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OZET

Hemgirelerin yogun stres altinda ¢alistiklari, hastanelerdeki isleyisten dolayr da rol belirsizliklerinin oldugu

Anahtar Kelimeler: ve ¢esitli rol ¢atismalarmmin yasandigi yapilan arastirmalarla ortaya konulmustur. Personel devri ise drgiitte

?tlr:; ili Stres meydana gelen personel giris-¢ikiglarini ifade etmektedir.
R§0I Citzsmaw Bu arastirma; Personel devri iizerinde; isle ilgili stres, rol ¢catismast ve rol belirsizligin etkilerini belirlemek

amaciyla gerceklestirilmistir. Amag¢ dogrultusunda olusturulan anket formu, Istanbul ili Anadolu Yakasinda
faaliyet gésteren 5 ozel hastanede géorev yapan 346 hemsireye uygulanmuistir.

Arastirma sonucunda; hemsirelerin personel devri iizerinde igle ilgili stres, rol belirsizligi ve ¢atismasinin
zayif diizeyde etkisinin oldugu belirlenmigtir.

ABSTRACT

Rol Belirsizligi
Personel Devri

With the researches conducted, it was revealed in related studies that the nurses work with heavy stress, and

Keywords: there is a role ambiguity because of the managements in the hospitals and there are role clashes as well. The
Stress employee turnover means the entrance to work and quitting it in the organizations.
\éngkggg?]ted SIress This study was carried out to determine the impacts of work related stress, role clash, and role ambiguity on

Role Ambiguity
Employee Turnover

employee turnover rate. In line with this purpose, the questionnaire was conducted on346 nurses in five
private hospitals in the Anatolian part of Istanbul.
As a result of the study, it was ascertained that work related stress, role ambiguity, and role clash has a weak

role on nurses’ employee turnover rates.

1. GIRis

I¢inde bulundugumuz yiizyilda yasanan degisim ve gelismeler, miisteri istek ve beklentilerine yansimis, bu durum;
farklilasan miisteri taleplerini karsilamak isteyen Orgutler arasindaki rekabeti artirmigtir.  Birbirine benzer driin ve hizmet
Ureten Orgutler arasinda rekabette 6n planda olabilmenin yolunun ise fark yaratmak oldugu konusunda genel bir kan1 ortaya
¢ikmugtir,

Benzer teknolojilerle birbirine ikame olabilecek pek c¢ok driin ve hizmet bulunmakta, orgltleri digerlerinden farklilagtiran
temel unsur ise insan kaynaklari olmaktadir. Bir drgitte bir personelin érgltiin ¢alisma sartlarina, ¢alisanlarina uyum
saglamasi, kendisinden bekleneni algilamasi ve verimli olmas1 bir siireg gerektirmektedir. Ancak bu stire¢ sonunda 6rguttin
amaglariyla biitiinlesmis verimli ¢alisanlara ulasilabilmektedir. Yanlis personel se¢imi basta olmak iizere gesitli orgiitsel
faktorler (stres, rol ¢atismasi, rol belirsizligi vb.) bu siirecteki bagariyr engellemekte, biitiinsel olarak ta bu basarisizlik
orgutlin verimliligine olumsuz yansimaktadir. Yeni personelin ise alinmasi ile siire¢ basa alinmakta ve personel devri
gerceklesmektedir. Personel devri, bir orgiitte meydana gelen ayrilma ve katilma hareketleri olarak ifade edilmektedir
(Tuna, 2007: 45) ve istenmeyen bir durumdur. Bu arastirmada personel devri iizerinde ¢alisanlarin isle ilgili stres duizeyleri,
igyerinde yasanan rol ¢atismasi ve rol belirsizliklerinin etkileri hemsireler iizerinden arastirilmaktadir.

Hemsirelerin calisma ortaminda birgok stres yaratan durum bulundugu ifade edilmektedir (Kanbay ve Ustiin, 2009: 156).
Stres yaratan faktorlerin basinda da rol belirsizligi ve rol ¢atismasi gelmektedir. Rol ¢atigmasi ve rol belirsizligine bagh
olarak saglik ¢alisanlarinda karisiklik, klinisyen deger ve inanglari ile ¢atisma, klinik etkinlikte azalma, etkisiz yonetim,
bagarisiz hizmetler ortaya ¢ikmakta bunlar sonucunda da saglik hizmetlerinin kalitesinde diisiis meydana gelmektedir.
(Stanley, 2006:31).
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2. ISLE ILGILIi STRES

Stres hakkinda sik stk “20. Yiizyilin bir hastalifi” seklinde genellemeler yapilmaktadir. Petit Robert sozliigline gore
“siddetli zorlama, gerginlik” demektir. Stres kavrami, 1936’da Hans Selye tarafindan gergeklestirilen arastirmalar
sayesinde literatiire girmistir (Budak ve Budak, 2004: 574). Latince “estrictia”’dan gelen stres sozciigi, 17. ylizyilda
yiizyilda felaket, bela, musibet, dert, keder, elem gibi anlamlarda kullanilms, 18 ve 19. yiizyillarda ise, kavramin anlanu
degiserek, giig, baski, zor gibi anlamlarda objelere, kisiye, organlara ve ruhsal yapiya yonelik olarak kullanilmigtir. Buna
baglt olarak da stres, nesne ve kiginin bu tiir giiglerin etkisi ile bi¢iminin bozulmasina, c¢arpitilmasina karst bir direng
anlaminda kullanilmaya baglamigtir (Gii¢lii, 2001: 93- 94, Onay ve Kilci, 2011: 364). “Stres, genel olarak birey ve
cevresiyle ele alinmakta, kisinin bedensel ve ruhsal zorlanmasi, baski ve gerilim altinda tutulmasi ile ortaya ¢ikan bir
durum olarak degerlendirilmektedir” (Akdemir, 2010: 128).

Isle ilgili stres ise; literatiirde, is stresi, orgiitsel stres, meslek stresi gibi farkli sekillerde yer aldigi, ancak aym anlamda
kullanildig1 gozlenmektedir. En genel ifadeyle, isle ilgili stres, isyerindeki, orgiitsel, bireysel veya farkli nedenlerden
kaynaklanan stres olarak ifade edilebilinir.

Her meslegin icra edilme kosullar1 ve galisanlarimin karsilagtigi sorunlar birbirinden 6nemli farkliliklar gosterir. Dolayisiyla
farkli mesleklerde calisanlarin is stresi kaynaklar1 farkliliklar gosterebilir (Cam ve Cakir, 2008:24). Hemsirelerin ¢alisma
ortamindaki stres kaynaklari; saglik bakim yaklasimlari ve organizasyonel degisiklikler sonucunda ortaya ¢ikan yeni
uygulama ve beklentiler, ¢aligma ortamu, is yiikiiniin fazla olmasi, kisileraras iliski sorunlari, yogun bakim gerektiren veya
Olmek Uzere olan hastalar ile galigma olarak siralanmaktadir. Hemgirelerin ¢aligma ortami; hem yogun stres yasayan
bireylere hizmet verilmesi hem de calisan personelin stres yasantilari ile ¢ok sik karsilagsmasi nedeniyle, diger is
ortamlarindan daha fazla i stresinin yasandigi bir ortam olarak degerlendirilmektedir (Clegg, 2001: 103; Polat, 2008: 24).
Ayrica; vardiyali ¢alisma, zaman baskisi, hata yapma korkusu, acil karar verme durumunda kalinmasi, tam belirlenmemis
roller, rol gatigmasi vb. gibi faktorlerde hemsirelerde is stresine neden olmaktadir.

3. ROL BELIRSIiZLiGi VE CATISMASI

Rol; “belirli bir konumda yer alan ya da belirli bir fonksiyonla goérevlendirilen kisiden beklenen davranis” olarak
tamimlanmaktadir (Kéroglu, Koroglu ve Alper, 2012: 132).Hemsgirelerin iistlendikleri roller, diger saglik profesyonellerinde
oldugu gibi degisen ve gelisen saglik hizmetlerinin paralelinde degismektedir.

Meslek gruplarinin iistlendikleri roller statik degildir. Siirekli olarak degisen saglik hizmetleri, teknolojideki gelismeler ve
yeni is alanlari, yeni roller yaratmakta veya uzun siiredir var olan rolleri degistirmektedir. Ornegin, resiisitasyon
(canlandirma) cihazlarindaki gelismeler, yeni bir meslek olarak “acil tibbi teknisyen” grubunun olusturulmasini gerekli
kilmis daha oncesinde hekim ve hemsireler tarafindan gerceklestirilen bazi rollerin bu meslek grubuna devredilmesine
neden olmustur. Tedavi ve rehabilitasyon gibi giin gectik¢e daha karmasik hale gelen saglik hizmeti sunumunun iistesinden
gelebilmek igin bircok profesyonel ¢aligmalardan yararlanilmasi, saglik hizmeti ekibinin dinamiklerini degistirmektedir.
Artik geleneksel tibbin baskin oldugu hiyerarsiden uzaklasip, saglik sektoriindeki mesleklerin her birinin kendi baglarina
birer profesyonel olarak ekibe yarar sagladigi bir diizene gecilmesi zorunluluk haline gelmistir (Dubois, McKee, Nolte,
2006:63). Ancak hemsirelerin rol ve islevleri yasal olarak tanimlanmadigi i¢in, saglik ekibi arasinda gesitli karisiklik ve
giicliikler yasanmaktadir. Bunun sonucunda da; hemsirenin rol ve islevleri ¢alistigi 0Orgitiin politikasina gore
degismektedir. Bazi 6rgutlerde hemgireler egitimlerinde dgrendikleri rol ve islevleri geregi gibi yerine getirebilirken, bazi
orgutlerse ise 6rgitiin politikasina gore calismaktadirlar (Yiizer, Alic1 ve Yigit, 2008: 19-20). Orgiit icerisinde hemsirelerin
rolleri agik ve net olarak belirlenmemisse rol belirsizligi ortaya ¢ikmaktadir. Rol belirsizligi bireyin isini yapmasi i¢in
gerekli bilgiden daha azinin kendisine verilmis olmasindan kaynaklanmaktadir. Rol belirsizliginin temelinde iletisim
eksikligi ve bulunmaktadir (Y1lmaz ve Ekici, 2006: 38).

Saglik kurumlarinin performansi personelin tiretkenligi, hizmetlerin kalitesi ve kurumsal istikrara baghdir. Yanhs secimler
ve uygulamalar saglik hizmetlerinin igleyisi lizerinde zararh etkiler dogurabilir (Duddault ve Dubois, 2003:17) Rollerin
acik ve net olarak belirlenmedigi durumlarda saglik ekibi arasinda rol ¢atigmalar1 bag gosterebilir. “Rol ¢atigmasi ; Orgit
calisaninin veya yoneticisinin hangi rolii yapacagini sasirmasindan ileri gelen bir kararsizligi, giderek zorlanmayi ve
gerilimi anlatan bir kavramdir” (Y1lmaz ve Ekici, 2006: 37).

Isyerinde rol ¢atigmalari, kaynaklanis bigimlerine gére farkli sekillerde ortaya ¢ikmaktadir. Yoneticinin, personelden
¢elisen ve uyumsuz beklentilerde bulunmasi yoneticiden kaynaklanan bir rol ¢atismasidir. Aymi personele birden fazla
ustiin farkli rol davraniglarini igeren taleplerde bulunmasi da, personelde rol ¢atismast dogurabilmektedir. Diger bir rol
catigmasi tiirii ise roller arasi ¢atigma olup, personelin yerine getirmesi gereken rollerden bir tercih yapamamasindan
kaynaklanmaktadir. Kisi rol ¢atigmasi ise bireyin rolii ile uyumsuzlugu, rol gereklerinin sonucu olmaktadir. Yine personele,
iistlenebileceginin iizerinde asir1 rol yiiklenmesi de, onu rol ¢atismasina itmektedir (Soysal, 2009: 25).

Kiling ve Mishal (1998:28) hastanelerde nitelik ve nicelik olarak Onemli bir gurubu temsil eden hemsirelerde rol
catismasinin bireysel, orgiitsel ve toplumsal olarak ii¢ farkli kaynagmnin olabilecegini belirtmislerdir. Yazarlara gore;
bireysel kaynaklar bireyin rol algilamasi ve kisi-rol uyumsuzlugu, orgiitsel kaynaklar érgut ici rol diizleminin ve denetim
alaninin genisligi, gorev, yetki ve sorumluluklarin yetersiz diizeyde tanimlanmasi, organizasyon yapisinin karmagikligi, ast-
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iist iletisiminin yogunlugu ve gorevlerindeki esneklik diizeyi olarak belirtmislerdir. Toplumsal kaynaklarin ise; toplumda
birden fazla rol yiiklenmeleri gerektigi igin cinsiyet faktoriinii géstermislerdir (Aktaran: Esatoglu ve arkadaglar1 2004:
136). Hemsireler arasinda en fazla rol ¢atigmasina neden olan faktorlerin drgiitsel faktorler oldugu gézlenmektedir.

Ulkemizde son yillarda hemsirelikte egitim diizeyinin yikselmesi, hizmet alan kisilerin beklentilerinin ve farkindaliklarin
artmasi, bununla birlikte diger saglik meslek tyelerinin de niteliksel ve niceliksel olarak artig gostermesi, saglik hizmetinin
sunumunda rol karmasasinin daha sik yagsanmasina neden olmaktadir (Yesillyurt, 2009: 16).

4. PERSONEL DEVRI

Personel devri (doniisiimii), belli bir donemde, bir 6rgiit veya bolimde meydan gelen personel ise giris- ¢ikis (ise alma ve
isten ¢ikarma/ayrilma) hareketlerinin olusturdugu bir olgudur (Acar, 2008: 120). Personel devrinin yiiksek olmasinin,
orgutlere olan maliyeti oldukca ylksektir. Bu maliyetler; yeni ise alma, duyurum, egitim gibi giderlerden olusmaktadir. Bir
personelin isten ayrilmasinin Orgite maliyeti, ayrilan personel maasinin yaklasik iki katina tekabiil etmektedir ve bu
olumsuz etki her sektor i¢in yaklagik ayni dlgiide gecerlidir (Tuna, 2007: 45).

Personel devrine neden olan faktorleri drgiit ici ve orgiit dis1 faktorler olarak incelenebilir.  Orgiit dig1 faktérler, genel
olarak dérgutun ve personellerin disinda gelisen, etki zamani belirsiz ve ayn1 zamanda 0rgit tarafindan kontrol edilmesi gii¢
olan etkenlerdir. Bu etkenleri ¢ikis kaynagi olarak iilkenin i¢inde bulundugu ekonomik, siyasal ve toplumsal sartlar
gosterilebilir. Devletin ya da siyasal otoritenin uygulamalart sonucunda olusan ve 0rgutlin faaliyette bulundugu sektorii de
etkileyen bu tiir etkenler kisilerin islerini kaybetmelerine yol agabilir (Tutlinc ve Demir, 2003: 149). Personel devrini
etkileyen en dnemli etkenler ise 6rgut ici etkenlerdir. Bu tlr etkenler 6rgut dis1 etkenlerin aksine kontrol edilebilen, zamant
ve nedeni bilinebilen etkenlerdir. Genellikle ¢alisanlardan ya da yonetimden kaynaklanan 6rgit i¢i etkenlere bu iki tarafin
disinda gelisebilen diger etkenleri de eklemek mimkiin olmaktadir.Personel devrine etki eden calisanlarin isten
ayrilmalarina veya c¢ikarilmalarina neden olan 6rgut ici etkenlerin belki de en dnemlisi yonetsel uygulamalardan
kaynaklanan i¢ sorunlardir. Calisanlarin isten ayrilmasi, kisisel ya da is ve/veya orglt ile ilgili olabilir (Kaynak ve
digerleri, 2000: 257- 260). Orgiite bagh faktorler daha cok ¢alisanin kendi istegi ile isten ayrilmasma neden olmaktadir.
Dolayistyla bu nedenleri, dnlenebilir nedenler olarak tanimlanabilmektedir. Bunlarin bir kismi orgiitsel, bir kismi ise is-
Orgut-calisan arasindaki iliskiye dayanmaktadir (Varol, 2010: 60). Bu faktorlerin olugsmalarinda yonetim kademelerinin
etkisi bilyiik oldugundan giderilmesi de yine yoneticiler sayesinde mimkin olabilmektedir (Kaya, 2010: 43).

Yiiksek performans gosteren bir personelin, isten ayrilmasi igletme agisindan olumsuzluk ifade etmektedir. Ayrilan
elemanin yerine biri bulunsa da, yeni elemanin g¢evreye alisip ayni tempoda isleri yiiriitebilmesi igin zamana ihtiyag
olmaktadir. Personelin orgiitten ayrilmasi halinde 6rgit ve personel agisindan ortaya ¢ikabilecek olumsuz sonuglar su
sekilde siralanmaktadir (Surer, 2009: 23- 24):

e Personelin ayrima kararim vermesi ile is aramaya baglamasi ve bu sirada Orgutteki temponun diigmesi,
devamsizliklarin artmasi,

e Personelin isten ayrilmasinin diger grup liyeleri iizerinde olumsuz etkiler yaratmasi,
e Personelin isten ayrilmasindan sonra, 6rgiit hakkindaki olumsuz izlenimlerini yaymasi, 6rguti kétilemesi,

e Personelin isten ayrilmasiyla, yerine yeni personelin gelmesi arasindaki gegen zamanda iiretim kaybi/hizmette
aksamanin olmasi,

e Orgiitiin yeni personel igin harcamalar yapmasi (personel alim ilanlar1, segme smavlari vb.),

e Ise alman yeni personelin kalifiye hale gelinceye kadar egitiminin ve egitim giderlerinin Orgit tarafindan
saglanmast,

e Isine hakim olamayan yeni personelin, egitim siiresince tam kapasite galisamamast,

e Yeni personelin acemilik devresi gegene kadar yapmis oldugu hatalarin maliyetleri,

e Uretime/hizmete yeterince katkis1 olmayan personelin érgitten ticret almas,

e Yeni personel, tam kapasiteyle ise baslayincaya kadar var olan personele fazla mesailer yaptirilmasi,

e Var olan personelin igylikiiniin artmasina bagli hosnutsuzluklarin ortaya ¢ikmasi.

5. ARASTIRMA
5.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma; personel devri iizerinde; isle ilgili stres, rol ¢atigmasi ve rol belirsizligin etkilerini belirlemek amaciyla tarama
modelinde tasarlanmigtir.
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Sekil 1. Arastirmanmin Modeli

Arastirmanin evrenini Istanbul Anadolu yakasindaki faaliyet gdsteren &zel hastaneler olusturmaktadir. Bu hastaneler
arasindan bes Ozel hastanede gorev yapan 346 hemsire 6rneklem grubunu olusturmustur. Amag dogrultusunda beklenen
personel devri 6lcegi, isle ilgili stres dlgegi ile rol belirsizligi ve rol ¢atismasi Slgekleri 2012 yili haziran ay1 igerisinde
orneklem grubuna uygulanmustir.

Beklenen Personel Devri Olgegi; Hinshaw and Atwood (1985) tarafindan gelistirilmis olup, saglik calisanlarinin goniillii
olarak is birakma alg1 ve diisiince olasiligin1 6lgmeye yonelik 6 negatif 6 pozitif olmak iizere 12 maddeden olusmaktadir.
Olgekten elde edilen puanin yiiksek olusu isten ayrilma niyetinin yiiksek oldugunu gésterir. Yapilan giivenilirlik analizi
sonucunda 6lgegin giivenirligi 0,921 olarak yiiksek bulunmustur. Isle Tlgili Stres Olgegi ise hemsirelerin, isiyle ilgili
faktorlerden rahatsizlik ve sikinti hissetmesi duygusu ve sikligiin belirlenmesine yoneliktir. Thomas F. Lyons tarafindan
gelistirilen Isle Ilgili Stres Anketi ve TUSSIDE tarafindan gelistirilen “Calisan Memnuniyeti” anketlerinin derlenmesiyle
olusturulmus 5 soru bulunmaktadir. Olgekteki sorularin ortalama puani isle ilgili stres diizeyini gostermektedir. Olgegin
ortalama puam arttik¢a isle ilgili stres artmaktadir. Olcegin genel giivenirligi 0,827 olarak yiiksek bulunmustur. Rol
Catismas1 Ve Rol Belirsizligi Olcegi: hastanedeki rol catismasi ve rol belirsizligini belirlemeye yénelik 18 sorudan
olugmaktadir. Bu boliim, John R. Rizzo, Robert J. House ve Sidney Lirtzman tarafindan gelistirilen Rol Belirsizligi ve Rol
Catismas1 Anketi ve TUSSIDE tarafindan gelistirilen “Calisan Memnuniyeti” sorularimin derlenmesiyle olusturulmustur.
Olgekteki sorularin ortalama puani rol ¢atigmasi ve rol belirsizligi diizeyini gostermektedir. Olgegin ortalama puani arttikga
rol ¢atismasi ve rol belirsizligi artmaktadir. Olgegin genel giivenirligi 0,862 olarak yiiksek bulunmustur.

Aragtirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 17.0 programu kullanilarak
analiz edilmistir. Verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlar1 (Sayi, Yiizde, Ortalama, Standart sapma)
kullanilmistir. Aragtirmanin bagimli ve bagimsiz degiskenleri arasindaki iligkiyi pearson korelasyon, etki ise regresyon
analizi ile test edilmistir. Elde edilen bulgular %95 giiven araliginda, %5 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

6. BULGULARVE YORUMLAR

Bu boliimde, arastirma probleminin ¢oziimii igin, aragtirmaya katilan hemsirelerden dlgekler yoluyla toplanan verilerin
analizi sonucunda elde edilen bulgular yer almaktadir. Elde edilen bulgulara dayali olarak agiklama ve yorumlar
yapilmigtir.
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Tablo 1. Aragtirmaya Katilan Hemsirelerin Tammlayic1 Ozellikleri

Gruplar Frekans(n)  Yiizde (%)

Saglik Meslek Lisesi 152 43,9
On Lisans 27 7.8

Egitim Durumu Lisans 141 40,8
Yiksek Lisans/doktora 26 7,5

Toplam 346 100,0
Hemsire Hizmet Koordinatdri/midiri 3 0,9
Hemsire Hizmet Yrd/Supervisor 7 2,0

Sorumlu Hemsire 56 16,2

Cahistig1 Klinikteki Gorevi Klinik Hemgiresi 230 66,5
Poliklinik Hemsiresi 18 5,2
Diger 32 9,2

Toplam 346 100,0

18-22 Yas 35 10,1

23-27 Yas 165 47,7

Yas 28-32 Yas 106 30,6
33-37 Yas 21 6,1
38 Yas Ve iistii 19 55

Toplam 346 100,0

Evli 136 39,3

. Bekar 205 59,2
Medeni Durumu Bosanmis 5 14

Toplam 346 100,0

1 Yildan Az 42 12,1

1-5Yil 144 41,6

Mesleki Deneyimi 6-11 Yil 103 29,8
12 Y1l Ve iistii 57 16,5

Toplam 346 100,0

1 Yildan Az 119 34,4

1-5Yil 143 41,3

Kurumda Calisma Siiresi 6-11 Y1l 75 21,7
12-17 Y1l 9 2,6

Toplam 346 100,0

Kurumun ilk Calisma Yeri Evet 132 38,2
Olup Olmama Durumu Hayr 214 6138

Toplam 346 100,0

Sirekli Gindiiz 125 36,1
A Surekli Gece 21 6,1

Calisma Sekli Nobet 200 578

Toplam 346 100,0

Hemgirelerin egitim durumu degiskenine gore 152'si (%43,9) saglik meslek lisesi, 27'si (%7,8) on lisans, 141" (%40,8)
lisans, 26's1 (%7,5) ytiksek lisans/doktora olarak dagilmaktadir.

Hemgsirelerin calistig1 klinikteki gorevi degiskenine gore 3" (%0,9) hemsire hizmet koordinatori/midiirt, 7'si (%2,0)
hemsire hizmet yrd/supervisor, 56's1 (%16,2) sorumlu hemsire, 230'u (%66,5) klinik hemsiresi, 18'i (%5,2) poliklinik
hemsiresi, 32'si (%9,2) diger olarak dagilmaktadir.

Hemgsirelerin yas degiskenine gore 35'1 (%10,1) 18-22 yas, 165'1 (%47,7) 23-27 yas, 106's1 (%30,6) 28-32 yas, 21'i (%6,1)
33-37 yas, 19'u (%5,5) 38 yas ve istii olarak dagilmaktadir.

Hemgsirelerin medeni durumu degiskenine gore 136's1 (%39,3) evli, 205'1 (%59,2) bekar, 5'i (%1,4) bosanmis olarak
dagilmaktadir.

Hemygirelerin mesleki deneyimi degiskenine gore 42'si (%12,1) 1 yildan az, 144'i (%41,6) 1-5 yil, 103" (%29,8) 6-11 yil,
57's1 (%16,5) 12 yil ve iistii olarak dagilmaktadir.

Hemsirelerin kurumda ¢aligma siiresi degiskenine gore 119'u (%34,4) 1 yildan az, 143" (%41,3) 1-5 yil, 75'1 (%21,7) 6-11
yil, 9'u (%2,6) 12-17 y1l olarak dagilmaktadir.

Hemgsirelerin kurumun ilk ¢aligma yeri olup olmama durumu degiskenine gore 132'si (%38,2) Evet, 214'i (%61,8) Hayir
olarak dagilmaktadir.

Hemgsirelerin ¢aligma sekli degiskenine gore 125" (%36,1) siirekli giindiiz, 21'i (%6,1) siirekli gece, 200 (%57,8) ndbet
olarak dagilmaktadir.
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ADIGUZEL

Tablo 2. isle ilgili stres, rol catismasi ve rol belirsizligi ile beklenen personel devri arasindaki iliski

Ortalama Standart Sapma Beklenen Personel Devri
Beklenen Personel Devri 3,558 0,906
Isle Tlgili Stres 2,365 0,555 0,335%**
Rol Catismasi Ve Rol Belirsizligi 2,747 0,412 0,314***

Hemgsirelerin beklenen personel devirlerinin yiiksek (3,558 + 0,906); isle ilgili stres diizeylerinin zayif (2,365 + 0,555); rol
catismasi ve rol belirsizligine iliskin goriislerinin orta (2,747 + 0,412) diizeyde oldugu saptanmistir. Bu bulgulara gore 6zel
hastanede gorev yapan hemsirelerin kurum degistirmeye yonelik egilimli olduklar1 s6ylenebilir.

Isle lgili Stres ve beklenen personel devri arasinda zayif, pozitif yénde anlamli iliski saptanmistir(r=0.335; p=0,000<0.05).
Rol Catigmasi ve Rol Belirsizligi ile beklenen personel devri arasinda zayif, pozitif yonde anlaml iliski
saptanmistir(r=0.314; p=0,000<0.05).

Tablo 3. Beklenen Personel Devri Uzerine Etkisi

Beklenen Personel Devri
Bagimsiz Degisken 3 t p

Sabit 1,345 4,302 0,000
Isle Tlgili Stres 0,401 4,451 0,000
Rol Catismasi ve Rol Belirsizligi 0,461 3,794 0,000
F 29,767
Model (p) 0,000
R’ 0,143

Isle ilgili stres, rol catigmasi ve rol belirsizligi ile beklenen personel devri arasindaki iliski belirlemek iizere yapilan
regresyon analizi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=29,767; p=0,000<0.05). Beklenen personel devri diizeyinin
belirleyicisi olarak isle ilgili stres, rol ¢atigmasi ve rol belirsizligi degiskenleri ile iliskisinin(agiklayicilik giiciiniin) zayif
oldugu goriilmiistiir(R?=0,143). Hemsirelerin isle ilgili stres diizeyi beklenen personel devri diizeyini arttirmaktadir
(B=0,401). Hemsirelerin rol ¢atismasi ve rol belirsizligi diizeyi beklenen personel devri diizeyini arttirmaktadir (3=0,461).

SONUC

Personel devri iizerinde; isle ilgili stres, rol catismast ve rol belirsizligin etkilerini belirlemek amaciyla gergeklestirilen
arastirmaya 5 6zel hastanede gorev yapan 346 hemsire katilmistir. Arastirma sonucunda;

e Arastirmada hemsirelerin personel devir oranlarinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu sonug; érneklem grubunda
yer alan hemsirelerin daha cazip ¢aligma kosullart sunan baska hastanelere veya kamuya ait hastanelerde gorev
yapma olasiliklarinin olma durumunda 6rgiitlerinden ayrilabileceklerini gostermektedir.

e Arastirmada hemsirelerin isle ilgili stres diizeylerinin diisiikk oldugu sonucuna ulagilmistir. Oysa literatiirde
hemsirelerin yogun stres altinda ¢aligtiklari belirtilmekteydi. Arastirmaya katilan hemsirelerin 6zel hastanelerde
calistyor olmalarmin bu sonucu dogurdugu diisiiniilmektedir. Ozellikle son yillarda 6zel hastanelerin hizmet
kalitesini artirma yoniindeki girisimlerinin hemsirelerin is streslerine olumlu yansimalarinin oldugu
diigiiniilmektedir.

e Arastirmada hemsgirelerin orta diizeyde de rol belirsizligi ve rol ¢atigmast yagadiklari1 belirlenmistir.bu sonug¢ 6zel
hastanelerde hemsirelerin rollerinin daha acik ve net olarak belirlenmeye baslandiginin gdstergesi olarak
degerlendirilebilinir, ancak uygulamadaki eksiklik ve hatalardan dolay1 rol belirsizligi ve catismalarinin siirdigi
de ifade edilebilinir.

e Arastirmada hemsirelerin personel devri iizerinde igle ilgili stres, rol belirsizligi ve ¢atismasinin zayif diizeyde
anlamli etkisinin oldugu belirlenmistir. Diger bir ifade ile hemsirelerin isle ilgili stres diizeyleri, rol belirsizlikleri
ve rol gatigmalart arttikga ayni dogrultuda personel devirleri yiikselmektedir.

Personel devrinin yiikselmesi hastanelerin verimliliginde diisiise neden olacaktir. Bunun igin personel devri iizerinde etkisi
oldugu bu arastirma sonuglariyla da ortaya konulan is stresi, rol belirsizligi ve rol ¢atigmasinin giderilmesine yonelik
uygulamalarin yapilmasi gereklidir. Arastirmada hemsirelerin is stres diizeyleri yiiksek ¢ikmamustir. Bu saglik sektorii ve
hemsireler acisindan olumlu bir gelismedir. Ancak ayni zamanda rol belirsizlikleri ve rol g¢atigmalarimin da o6zel
hastanelerde bile zaman zaman yasandigi, konu hakkinda diizenlemeler yapilmasimin gerekliligini gostermektedir. Ayrica
arastirmanin benzerlerinin kamu hastanelerinde yapilmasi, konuyla ilgili daha kapsamli bilgiler edinilmesini saglayacaktir.
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Boylelikle 6zel ve kamu hastanelerindeki personel devri hakkinda ve hemsirelerin ¢aligma kosullar1 hakkinda da bilgilere
ulasilabilinecektir
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